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L'epidemiologia dels trastorns mentals i del patiment psiquic. (. és"contundent: Crida I'atenci6 que a Espanya — i també a Catalunya- la inversié economica en prevenci6 en salut
P ental és molt menor que la dedicada a tractar els trastorns mentals i el patiment psiquic. Aixo és

Molt alta prevalenca dels trastorns mentals i del patiment psiquic a la nostra poblacié aixi co aré'sp t rellevant pel que fa a la prevenci6 primaria.

també la creixent incidéncia d’aquests.

Una de cada 4 persones patira un trastorn mental al llarg de la seva vida. La despe: tarl f ya esta entorn d'un 6% i és una de les més baixes de la UE.
Distribuci6 de I'edat d’apareixengardels trastorns mentals té la‘franja més important dels 1 r tra part la despesa f: r% ﬂ 25% de la despesa sanitaria total, entre els paisos
30, amb un pic maxim als 20-anys. ceutica més elev: m 4°/
ATUE un 25 % de les persones patiran un trastorn mental al llarg de la seva vida @ §
Als EUA un 50%_dels nord-americans presentaran criteris de trastorn mental. S’estima la despesa sanitaria publica en salut mental en un Az gi nltarla molt més
Un 75% dels/problemes de salutmental'es donen abans dels 25 anys @ . s aixa que la resta de paisos UE. Desproporcié de la despesa respecte a
Els trastorns mentals causen 40%:de les patolagies croniques i 30% de la discapacitat a ae enten els trastorns mentals i patiment psiquic. &STae
Espanya ¢ . 65
Un estudi assenyala-que‘en 12 mesos Un'38% de la poblacié tindra una malaltia cerebra/a Tenim -=ncia de programes d'intervencio primerenca, malgrat coneixer que el pronostic
essent les,malalties mentals les més prevalents entre aquestes © . Ih%ra malaltla h iar molt si se la diagnostica a I'inici. El canvi és encara més important si
abans del tras ue fa als factors de risc.

L’alta prevalenca esta relacionada amb les profundes i rapides transformacions socials e Ia intervencio rimerenca de psicosi, just en detectar els primers simptomes
que s’estan produint: Socioeconomiques, migracié, emigracio, atur, falta de suport familiar i disminus it a malaltia, i t derelx ™. Molts trastorns mentals diagnosticats a edat
social, aillament deles xarxes socials, etc. adulta han pre rl@ mers simpi omé fanC|a i/lo adolescéncia® .

El Regne Unit ha des f, ogrames front de primers episodis psicotics
La inversio de recursos (economics, humans, terapéutics, etc.) en prevencio primaria i donada I'eficiencia. També han desen & ns projectes, el més monografic dels
algunes formes de prevencié secundaria (detectar estats d’alt risc -EMAR- especialment dels quals va ésser retirat © . II
eventuals futurs trastorns cronics) té consequéncies molt positives per a la salut de la g
poblacid, per al seu benestar i per la seva despesa sanitaria. Duplicitat de recursos i serveis: Moltes CCAA una xarxa d ate% comames iun

altre diferent d’assistencia a la salut mental. Molts pal # ixen a tote:
Hipotesis professionals treballen sense punts de connexié.

Considerem un model funcional de la salut mental, on hi ha implicats:

L'estigma. ,' o

Factors predisposants: Genética i epigenética, embaras i part, primeres experiencies. Q

durant l'infancia, entorn familiar, circumstancies socials, entorn fisic, educacio, treball, Hi haruna clarissima falta d’inversié en salut mental: A Europa, per cada 100 euros a salut
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Objectiu ) _ ) Quina mena-de prevencio primaria es podria fer?
Mostrar les dades i reflexionar a proposit d'elles. Pefqué les autoritat§ inverteixen tan.po¢s recursos, en termes proporcionals, en la prevencio
Fer-nos preguntes: primariade lasalut mental?
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/ Tenim'una corresponsabilitat el conjunt de la societat a proposit d’aquests fets?
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e e = wwere e COM @conseguir una cultura preventiva per la societat, per la comunitat sanitaria, per les
6\) autoritats sanitaries, pels politics.
g Perqué tenim un Pla Director de Salut Mental i Addiccions tan ben realitzat i tan mal aplicat?
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